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Introduccion general 

La Comunidad de Madrid ha previsto desarrollar un Plan de 
Infraestructuras Sanitarias para el perfodo 2004-2007, con el que 
realiza una decidida apuesta por la mejora y rnodernlzaclon de la red 
sanitaria publica. 

En el ambito de la atencion especializada, este Plan recoge la 
construcclon de nuevos hospitales para dotar de servicios de atenclon 
especializada general a poblaciones de la Comunidad de Madrid que 
mantienen sus perspectivas de crecimiento y se encuentran mas 
alejadas de los servicios hospitalarios actuales. 

Con este proyecto la Conserjerfa de Sanidad y Consumo pretende, de 
una parte, reequilibrar, desde el punta de vista territorial, la red de 
hospitales, incidiendo asl en el proceso de descentrallzaclon de los 
servicios de atenclon especializada, ya iniciado en afios anteriores con 
la construcclon de otros centros hospitalarios en municipios de la 
corona metropolitana y, de otra, aprovechar la oportunidad del Plan 
para introducir mejoras en la prestacion de los servicios sanitarios y 
acercar los servicios hospitalarios generales baslcos a la poblaclon, 

EI Hospital del Tajo constituye uno de los 7 nuevos hospitales que, 
junto con las nuevas instalaciones del Hospital Puerta de Hierro en 
Majadahonda, perrnltlran finalizar la desconcentraclon de la asistencia 
sanitaria especializada a todo el territorio de la Comunidad de Madrid. 

Para su reallzaclon se ha optado por extender al ambito sanitario un 
tradicional sistema de partlclpaclcn de la sociedad civil en la 
construcclon y qestion de infraestructuras publlcas, como es el 
contrato de conceslon de obra publica. Esta FIgura contractual, de 
amplia utulzaclon en el siglo XIX, ha pasado de ser un instrumento de 
requlaclon y aplicaclon sectorial, con requlacion dispersa y 
fragmentaria en funclon de la obra publica a construir, a un 
instrumento general a dtsposlclon de los poderes publlcos, 
recuperando en el siglo XXI los rasgos definidores de la tradicional 
FIgura: un instrumento de contrlbuclon de los recursos privados a la 
creaclon de infraestructuras, de caracterfsticas diversas, y equitativa 
retrlbucion del esfuerzo empresarial, ajustando la figura al actual 
modelo econornlco y social de nuestros dfas y haciendo util de nuevo 
a la lnstltuclon, en todos los campos en que puede estar lIamada a 
operar. 

La formula del contrato de conceslon de obra publica permite aplicar 
en nuestro Derecho, bajo una requlaclon unitaria, completa y al 
tiempo flexible, formulas "innovadoras" de flnanclaclon y 
construcclon, denominadas en otros sistemas jurfdicos como "Private 
Finnance Initiative", que han de permitir la partlcipaclon de la 
actividad publica y privada ( Public Private Parnetship), en la 
construcclon y explotacion de infraestructuras y, por tanto, tarnblen, 
la aportaclon de las fortalezas de uno y otro sector, entre las que se 
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incluye el incremento de instrumentos y de posibilidades de 
flnanclaclon. 

En los servicios sanitarios, los Public Private Partnerships (PPP), en 
parses como Reino Unido, Canada, EEUU 0 Italia, se estan 
convirtiendo en una herramienta de gran utilidad para sacar el 
maximo provecho de las ventajas y fortalezas que aporta cada uno de 
los sectores.. En el desarrollo de los servicios sanitarios, estas 
modalidades habian estado limitadas tradicionalmente en Espana a la 
concertaclon de servicios sanitarios 0 la contrataclon de servicios 
generales aunque recientemente se han venido utilizando nuevas 
formulas de colaboraclon que combinan necesariamente instrumentos 
de qestlon publlcos y privados con el animo de ofrecer un mejor 
servicio y, adicionalmente, una mas pronta utlllzaclon de la 
infraestructura necesaria financiada por la iniciativa privada. 

La Figura de la conceslon de obra publica, con la flexibilidad con que 
es regulada por la Ley 13/2003, de 23 de mayo, resulta aplicable a 
contratos que tienen por objeto la construcclon de una obra publica, 
(en el sentido amplio de inmueble creado por la actividad del 
concesionario que realiza el proyecto aprobado por la Adrntnlstraclon), 
obra publica que cobra su cabal significado en cuanto sea susceptible 
de constituirse en soporte instrumental para la ejecuclon de 
actividades y servicios de interes publico, al destinarse a servir de 
base para la prestaclon de un servicio publico, entendido este 
concepto en sentido lato, incluyendo actividades prestacionales de la 
Adrnlnlstraclon Publica. 

Esta modalidad de colaboraclon prlvada/publlca, aporta como ventaja 
adicional, en escenarios de riguroso control de los deficits publlcos, su 
no compute de la flnanclaclon vinculada al proyecto en la contabilidad 
publica a efectos de la normativa sobre estabilidad presupuestaria y 
del Sistema Europeo de Cuentas (SEC 95). La flnanciaclcn 
presupuestaria tradicional de las obras publlcas tiene un impacto 
directo e inmediato sobre las cuentas publlcas al obligar a la 
Adrnlnlstraclon a reconocer el importe total de la deuda, con 
independencia del sistema de paqo acordado.. En carnblo, en el 
contrato de conceslon de obra publica, y cumplido adecuadamente el 
test del anallsls de riesgo que exlqe Eurostat (por la concurrencia 
clara de un riesgo constructivo y de explotaclon, asumidos por el 
concesionario en los terrnlnos que se expresaran y, en su caso, aun 
muy limitadamente de demanda, dada la naturaleza de la obra y su 
utlllzacion por la Adrnlntstraclon Sanitaria, ha de ser posible acomodar 
el reconocimiento de la deuda a los pagos a realizar por la la 
Admlnistraclon a 10 largo de la vida utll del activo. 

Este sistema constituye por tanto una herramienta de alto lnteres 
dentro del Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007, por su 
capacidad de permitir el desarrollo rapido de iniciativas de inversion 
que sobrepasarlan la capacidad de inversion actual directa de la 
Admlnistraclon. 
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En este contexto, y vistas las ventajas que aporta la cclaboraclon 
entre el sector publico y privado a traves del sistema de contrato de 
conceslon de obra publica, se ha seleccionado este sistema para el 
desarrollo del nuevo Hospital del Tajo. ASI pues, la empresa 
concesionaria debera Ilevar a cabo el dlsefio, construcclon y 
financiaclon de la obra del hospital, la flnanclaclon del equipamiento 
baslco y las inversiones necesarias de reposlclon y/o renovaclon 
durante el periodo concesional para mantener el hospital en optlmas 
condiciones de funcionamiento, aSI como la explotaclon de la obra 
publica mediante la puesta a dlsposlclon de la misma a favor de la 
Admlnlstraclon Sanitaria y la prestaci6n a los usuarios del Hospital de 
los servicios residenciales y complementarios no sanitarios junto con 
la explotaclon de las zonas complementarias y espacios comerciales 
autorizados. En particular, los servicios residenciales y 
complementarios a prestar incluyen: 

1.	 Servicio de lirnpieza 

2.	 Servicio integral de seguridad 

3.	 Servicio de restauraci6n 

4.	 Servicio de residuos urbanos y sanitarios 

5.	 Servicio de qestlon de mantenimiento 

6.	 Conservaclon de viales y jardines 

7.	 Servicio integral de iavanderla 

8.	 Servicio integral de esterillzaclon 

9. Servicio de deslnsectaclon y desratizaci6n 

lO.Servicio de transporte interno-externo yqestlon auxiliar 

11.Servicio de qestlon de almacenes y dlstribuclon 

12.Servicio de qestlon de personal administrativo 

recepclon/lnformaclcn y centralita telefonlca 

Asimismo, la empresa concesionaria sera responsable de la 
explotaclon comercial de las zonas complementarias y espacios 
comerciales autorizados que, al menos, cornprendera la explotaclon 
de: 

1.	 Locales comerciales 0 tiendas. 

2.	 Maquinas expendedoras de solldos y llquldos. 

3.	 Servicio de cafeteria-bar y comedor. 

4.	 Servicio de aparcamiento. 

5.	 Servicio de telefono y television en habitaciones y zonas
 

comunes.
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A. Finalidad y justlflcaclen de la obra 

.4.,1 La desconcentracion hosprtalarla en el Pian rfe 
Infraestn..rcturas Sanitarias 2004-2007' 

La asistencia hospitalaria en la Comunidad de Madrid se caracteriz6, 
hasta hace unas decades, por tres factores muy relevantes respecto a 
la dotaci6n territorial de equipamientos: 

•	 Una elevada concentraci6n de los hospitales en el municipio de 
Madrid. 

•	 Una distribuci6n territorial aslrnetrlca dentro del municipio. 
•	 EI predominio de los grandes hospitales universitarios de alta 

tecnologfa. 

Este tipo de distribuci6n fue tarnbien frecuente, hasta la decade de los 
afios 70-80, en gran parte de las Comunidades Aut6nomas y se ha 
ido corrigiendo con la creaci6n de una cadena de hospitales generales 
pequefios y medianos, con ambito de cobertura comarcal 0 de distrito, 
para garantizar un acceso equilibrado a la asistencia hospitalaria a 
todos los ciudadanos, independientemente de su lugar de residencia. 

La desconcentraci6n de la asistencia sanitaria es, posiblemente, el 
fen6meno que mas ha cambiado la estructura del parque hospitalario 
espafiol. 

Tal tendencia ha tenido su expresi6n en la Comunidad de Madrid, 
especialmente desde los arios 90 hasta la actualidad, llevandose a 
cabo grandes actuaciones de desconcentraci6n hospitalaria: 

•	 Construcci6n de una serie de hospitales para la cobertura de los 
grandes nucleos urbanos de la corona metropolitana este, sur y 
sureste de Madrid (M6stoles, Leganes, Alcala de Henares, 
Alcorc6n, Fuenlabrada, Getafe). 

•	 Proyecto de construcci6n de un nuevo hospital universitario en 
el oeste, en el municipio de Majadahonda, y traslado del 
Hospital Puerta de Hierro a esta nueva actuaci6n sanitaria. 

Con estas iniciativas y proyectos se ha venido cubriendo la necesidad 
de atenci6n especializada de proximidad de los cuadrantes este, sur y 
sureste de la Comunidad de Madrid. EI desarrollo sociodemogrMico 
experimentado ha determinado la necesidad de plantear actuaciones 
para atender las necesidades de atenci6n especializada de otras zonas 
que no disponen de estos servicios de proximidad: 

•	 En el norte, el eje de comunicaciones vertebrado alrededor de 
la Nacional A-I, con una poblaci6n que supera los 200.000 
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habitantes, con crecimiento todavia expansivo y cuyo Centro 
de referenda actual es el Hospital Universitario La Paz. 

•	 En el eje este, vertebrado por la Nacional A-III se combina un 
rapldo crecimiento dernoqraflco de la conurbaclon perlferlca a 
Madrid, con su ejemplo mas tiplco en Rivas-Vaciamadrid, y de 
los Distritos de Vallecas, ya en la capital, junto con una serie 
de municipios relativamente alejados de la ciudad, agrupados 
sanitariamente alrededor de Arganda y cuya atenclon 
hospitalaria se centraliza en el hospital General Universitario 
Gregorio Maranon. . 

•	 En el eje sur se combina tarnblen un conglomerado de 
municipios de rapldo crecimiento del clnturon industrial de 
Madrid, con la sltuaclon de distancia geografica de la capital, 
de territorios situados en el corredor del Tajo, como Aranjuez y 
municipios proxlmos, que actualmente dependen para la 
asistencia especializada del Hospital General Universitario 12 
de Octubre en Madrid. 

Desde la optlca de seguir adaptando la desconcentraclon de la 
asistencia especializada a los crecimientos y asentamientos 
poblacionales, el Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007 
pretende dotar de los servicios de asistencia hospitalaria general a 
nuevas poblaciones relevantes de la Comunidad, en funclon de las 
variables de perspectivas de crecimiento y alejamiento de los 
actuales servicios hospitalarios. 

Ello se concreta, edemas del mencionado traslado del Hospital Puerta 
de Hierro, en la creaclon de 7 nuevos hospitales generales, que 
acercaran la asistencia hospitalaria a nucleos de poblaclon 
irnportantes que hasta ahora se desplazaban a estos efectos a Madrid 
y a otros hospitales. 
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HO$pitaldeLNorte 
San Se""sti"n de/os Rey. 

En funclon de los criterios expuestos, la ublcaclon de los 7 hospitales 
se ha decidido en base a los comportamientos territoriales de 
crecimiento dernoqraflco y las comunicaciones de acceso existentes, 

La finalidad primordial del Plan de Infraestructuras Sanitarias es, 
permitir a la poblaclon de la corona metropolitana y de las areas mas 
alejadas de la Comunidad el acceso rapldo a un hospital general, 
loqrandose asf una mayor cercanfa y, una mejora en la atencion 
sanitaria de los ciudadanos. 

Adernas esta polftica de desccncentraclon hospitalaria, perrnltira 
proceder a optlmlzaclon de los recursos disponibles en los grandes 
hospitales de referencia. Estos hospitales estan dotados de servicios 
de alta complejidad y tecnologfa que actualmente cubren, adernas de 
la atenclon de referencia de la Comunidad y de otras CCAA, areas de 
poblaclon para la asistencia general baslca que lIegan a superar en 
algunos casas el medio rnlllon de habitantes. 

La puesta en funcionamiento de los nuevos hospitales generales 
aportara a los actuales hospitales de referencia la mejor oportunidad 
de reordenar sus espacios y SIJ orqanlzaclon y adaptarse a los 
requerimientos actuales de lnnovaclon tecnoloqlca, seguridad y 
confort para usuarios y profesionales. 
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EI Hospital del Tajo se ubicara en el Area de Salud 11/ que cuenta con 
5 Distritos santtartos, el de Aranjuez, el de Arqanzuela, el de 
Villaverde/ el de Carabanchel, y el de Usera en los que se integran 39 
Zonas Basicas de Salud. 

La Atenclon Primaria del Area 11 se presta a traves de 45 Equipos de 
Atenclon Prlrnarta. que se distribuyen entre los 34 Centros de Salud y 
4 consultorios que existen en el ambito territorial de la misma. EI 
ambito de influencia del nuevo hospital se corresponde con las Zonas 
Basicas de Salud de Aranjuez y Colmenar de oreja, que incluyen 3 
Equipos de Atenclon Prlmarla, 2 Centros de Salud y 3 Consultorios. 

EI hospital de referencia para el conjunto de la poblaclon del Area de 
Salud 11 es el Hospital Universitario12 de Octubre. 

La poblaclon total de esta Area era/ en el ana 2003/ de 755.202 
habitantes, sequn datos del Instituto de Estadfstica de la Comunidad 
de Madrid. Para el conjunto de municipios que integran el ambito de 
referencia del futuro Hospital del Tajo se contaba con una poblaclon 
de 56.416 habitantes en el ana 2003/ sequn esta misma fuente, 10 
que constitufa aproximadamente el 7/5% de la poblaclon total del 
Area 11. Se estima una poblaclon para las Zonas Basicas definidas de 
100.000 habitantes aproxirnadamente, para el final del perfodo 
proyectado, el ana 2017/ teniendo en cuenta para este calculo las 
previsiones urbanfsticas. 

EI Hospital del Tajo se concibe para dar cobertura sanitaria a la 
poblaclcn de Aranjuez y de los municipios que constituyen la Zona 
Basica de Colmenar de Oreja (Colmenar de oreja, Chlnchon, 
Valdelaguna y Villaconejos) que pertenecen al Distrito sanitario 11.1 
del Area 11 de la actual ordenaclon sanitaria de la Comunidad de 
Madrid. 

EI ambito sanitario donde se ublcara el hospital esta constituido por 
los municipios de Aranjuez, Colmenar de Oreja, Chtnchon, 
Valdelaguna y Villaconejos. Se trata de un ambito de caracter rural/ 
situado en el extrema sur de la Comunidad de Madrid. 
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EI volumen de poblaclon y el crecimiento previsto justifica la dotacion 
en el municipio de Aranjuez de un nuevo hospital general baslco que 
garantice: 

· La mejor atenclon sanitaria al ciudadano, considerado como 
centro del sistema de cuidados de salud. 

· Un centro de alta resoluclon cuyo funcionamiento potencie el 
acto asistencial unlco e integrado. 

· La dotaclon necesaria para la cobertura de la asistencia 
especializada bastca en hospltallzaclcn medica, qulrurqlca, obstetrlca, 
pediatrtce, psiqulatrlca y de crfticos. 

· Una dotaclon de equiparnientos para el dlaqnostlco y 
tratamiento ambulatorio, con capacidad de crecimiento para el futuro. 

· La prevision de que una parte de la actividad de especialidades 
generalmente no contempladas en un hospital general baslco pueda 
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desarrollarse en este hospital, mediante la coordlnaclon con los 
servicios correspondientes del hospital de referencia actual. 

· Una amplia dotaclon de espacios para el desarrollo y 
.crecimiento de los servicios de urgencias a la poblaclon . 

· Un dlsefio estructural que permita el desarrollo de las 
tecnologfas de la comunlcaclon e informacion para facilitar la 
dlsrnlnuclon de los tiempos de espera. 

· Una construcclon que incorpore las tendencies mas actuales 
que imperan en el ambito sanitario, primando la flexibilidad para 
permitir la adaptacton a los cambios demogrMicos yde demanda. 

De acuerdo con los requerimientos citados y la valoraclon de las 
tendencias actuales en el dlsefio de los edificios hospitalarios, el 
Programa Funcional para el Hospital del Tajo se ha elaborado con ·Ias 
caracterfsticas de: 

•	 Modularidad, para permitir un crecimiento flexible, la 
reordenaclon de sus espacios internes y la arnpllaclon de futuro 
de los mismos, en funclon de la evoluclon real de sus 
necesidades. 

•	 Gran desarrollo de los espacios, en volumen y dotaclon, 
destinados a la atenclon ambulatoria y de urgencias. 

•	 Prevision de la lmplantaclon de las ultlrnas tecnologfas, tanto 
sanitarias como de la informacion y las telecomunicaciones. 

EI Hospital del Tajo se ha dimensionado de acuerdo con las 
previsiones de la evoluclon dernoqraflca y de las tasas de utlllzaclon 
por los ciudadanos de las diferentes Ifneas de servicios sanitarios. 

La provecclon de actividad prevista se ha realizado considerando dos 
escenarios temporales: 2007 y 2017. Las previsiones de actividad se 
especifican con detalle en el apartado de este documento. 

Los espacios se han dimensionado basandose en proyecciones de 
utillzaclon elevadas y en parametres de gestion, de acuerdo con las 
tendencias internacionales y de la Comunidad de Madrid. 
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Tanto el area ambulatoria como los Servicios Centrales se han 
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas 
para el 2017 y con importantes reservas de crecimiento. 

Para los servicios de hospitalizaci6n general, en que las tendencias 
actuales muestran una reducci6n de sus necesidades consecuencia de 
la disminuci6n de la estancia media y la ambulatorizaci6n progresiva 
de los procesos medicos y quirurqicos, se preve la construcci6n e 
instalaci6n inicial de un volumen suficiente para atender las 
necesidades en el momento de su apertura y una reserva de 
crecimiento interne que perrnltlran atender a la poblaci6n estimada en 
el afio 2017. 

Igualmente el area ambulatoria como los Servicios Centrales se han 
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas 
para el 2017. 
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EI Programa Funcional estima un total de 38.015 construidos para el 
ana 2007. De este total, 32.953 seran construidos y equipados listos 
para su funcionamiento en el 2007, 4.687 seran construidos con 
instalaciones pendientes de equipar cuando sea necesaria su 

2utllizacion, y 374 m en los que el Iicitador solo debera construir la 
estructura. Esto perrnltlra ampliar y acondicionar el hospital sequn el 
crecimiento de actividad. Asimismo se estiman 13.150 m2 para unas 
526 plazas de aparcamiento, la mitad de las cuales seran en 
superflcle y la otra mitad subterraneas, Para la ublcaclon del hospital 
se ha previsto una parcela a urbanizar de 44.308 rrr'. 

Este equipamiento recoqera de forma holgada la demanda de 
asistencia sanitaria previsible para la poblacion prevista en su area de 
referencia. 

A continuaclon se presenta una tabla resumen de los m2 previstos que 
recoge los conceptos anteriores: 

Construido con
Construido y Construido solo

instalaciones, no Superficie Total % sobre
AREA equipado 2007 estructura 2017

equipado 2007 (m2 ) total uti!
(m2) (m2

)
(m2) 

*Sin lnstalaclones tecnlcas. Las instalaciones tecntcas representan un 10% del area construida total. 
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B.Previsiones sobre la demanda de uso e incidencia 
economlca - y social de la obra en su ar!!a de 
influencia y sobre la rentabilidad de la concesion 

6.1 Previsiorres sabre la demanda de usa 

Para valorar las previsiones de la demanda de servicios del futuro 
Hospital del Tajo se han tenido en cuenta los siguientes aspectos que 
inciden directamente en el volumen de actividad que reqistrara el 
centro hospitalario: 

- Ambito de influencia 
EI Hospital del Tajo dara servicio a la poblaclcn de los municipios 
que se integran en las Zonas Basicas de Aranjuez y Colmenar de 
Oreja, perteneciente al Area de Salud 11 de la Comunidad de 
Madrid, y compuesto por los municipios de Aranjuez, Colmenar 
de Oreja, Chlnchon, Valdelaguna y Villaconejos. 

- Evolucion y previsiones de comportamiento de la poblacion 

Segun datos oficiales municipales, la poblaclon de estearnblto 
en el ana en 2003, era de 56.416 habitantes. Las previsiones de 
poblaclon al 2017 son de 100.000 Habitantes aproximadamente. 

La evoluclon de la poblaclon del ambito de influencia del Hospital 
del Tajo se ha caracterizado por mantener crecimientos muy 
suaves en las decades de los ochenta y noventa. EI crecimiento 
relativo ha sldo inferior al de la Comunidad en su conjunto. En 
los ultlmos afios la tendencia creciente se ha estabilizado, si bien 
manteniendo incrementos muy moderados. 
Hacia el futuro se preve un crecimiento moderado perc 
constante para todo el perfodo proyectivo, siguiendo la 
tendencia que 10 ha caracterizado en los ultlrnos afios y animado 
por la recuperaclon de la fecundidad. 

Desde el punta de vista de la estructura de edad, la poblaclon de 
este ambito, considerado en su totalidad, se caracteriza por ser 
mas envejecida que la del conjunto de la Comunidad. EI grupo 
de poblaclon infantil ofrece indicadores similares a los de la 
region salvo Colmenar, con un mayor porcentaje de menores de 
15 afios y Valdelaguna con una baja proporclcn de nlfios, Los 
indicadores de poblaclon anciana, son c1aramente superiores a la 
media comunitaria. Otro sfntoma de la estructura que se 
describe, 10 ofrece el porcentaje de mujeres en edad fertll, casi 
dos puntos por debajo del indicador regional. 

Las previsiones del comportamiento de la poblaclon estaran 
explicadas por la redlstrlbucion qeoqrafica dentro de la 
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Comunidad y el comportamiento de la lnrnlqraclcn procedente
 
del exterior/ en un contexto caracterizado por un aumento de Ia
 
esperanza de vida y una cierta recuperaclon de los niveles de
 
fecundldad, en la que tarnblen inciden las pautas reproductivas
 
de la poblaclon inmigrante.
 

Como resumen en relaclon con la poblacicn:
 

- se preve un crecimiento moderado de la misma,
 
- se una estructura poblacional mas envejecida que el conjunto
 
de la Comunidad de Madrid.
 
- se refleja un porcentaje de rnujeres en edad fertll inferior a la
 
media del conjunto de la Comunidad/
 
- el grupo de poblaclon infantil ofrece indicadores similares a los
 
de la region.
 

- Accesibilidad geografica 

EI hospital se ubicara al norte del municipio/ al lade del antiguo 
trazado de la N IV Y no lejos del enlace de esta con laM-305/ 
que es la via principal de comunlcaclon entre los municipios que 
componen el ambito de influencia. Esta ubicaclon mejora 
clara mente la accesibilidad geogratica de la poblaclon de 
influencia con relaclon al acceso de su actual hospital de 
referencla, 12 de Octubre. 

- Recursos hospitalarios existentes 

EI futuro Hospital del Tajo estara proximo/ desde el punta de 
vista territorial/ a otros hospitales generales aSI como/ 
relativamente proximo al propio hospital de referencia actual. 

En consecuencla, el dimensionado del Hospital del Tajo tiene 
necesariamente en cuenta esta prcxlmldad, planteandose 
escenarios de complementariedad en su funcionamiento futuro 
para poder ampliar al maximo la Cartera de Servicios a ofrecer a 
la poblaclon y lograr la mayor eficiencia en las prestaciones 
sanitarias. . 

En la valoraclon de las previsiones de utillzaclon de los servlclos 
hospita larios de este Centro se ha considerado: 

EI progresivo desarrollo de formas alternativas a la 
hospitallzaclcn, con tendencia al alza de la atenclon 
hospitalaria ambulatoria sin necesidad de ingreso. 

La atracclon que sobre poblaciones del entorno proximo 
ejercen ciertos servicios hospltalarlos, 
independientemente del area de poblaclon adscrita a los 
mismos. 
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Los estandares de exigencia de los usuarios sobre los 
servicios sanitarios publlcos, que evolucionan de acuerdo 
con el crecimiento socioecon6mico del pais. 

Las siguientes hip6tesis de partida para las previsiones 
de la demanda de servicios: 

•	 Incremento progresivo de la frecuentaci6n actual, 
. basada	 en el analisls de las series hist6ricas de 
actividad y las referencias internacionales en los 
parses con similares sistemas de atenci6n 
sanitaria. 

•	 Aumento progresivo de las urgencias hospitalarias. 
•	 Disminuci6n progresiva de la estancia media, 

. ) basada en la evoluci6n de las series hist6ricas de 
los centros de la red sanitaria publica, en las 
tendencias de los parses europeos del entorno y en 
la aplicaci6n del modele de hospital que centra el 
diagn6stico y tratamiento de los procesos a traves 
del area ambulatoria y las alternativas a la 
hospitalizaci6n convencional. 

•	 Incremento de la clruqia ambulatoria. 
•	 Incrementos en los tiempos de uso de las 

instalaciones quirurqlcas. 
•	 Incorporaci6n de camas polivalentes. 
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La siguiente tabla muestra la actividad prevista para las distintas
 
Ifneas asistenciales y el ruimero previsto de unidades de servicio para
 
atenderla. A partir de esta prevision de 
proyecclon de la actividad de los 
complementarios no sanitarios. 

_ , ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS _ ._.,.__ 
Primeras Consultas Totales 

Primeras consultas 
Primeras conusltas Lista de Espera 

Consultas Sucesivas Totales 
Consultas Sucesivas 

Consultas Sucesivas Lista de Es era 
CONSULTAS TOTALES 

Locales de Consulta 
Gabinetes de Ex torscion , ., , . . • 

Ingresos Hospitalarios 
Estancias Totales 

TOTAL CAMAS DE HOSPITALIZACION 
- ~.-

. . 

••••Tratamientos totales en Hos ital de Dia 

Numero de Sillones de Tr
Numero de Camas deTr

TOTAL PUNTOS DE ATENCION 

atamiento 
atamiento 

Tratamientos Dia en Hos ital de Dia 

se puede 
servicios 

2007 
48.768 

40.640 
8.128 

97.536 
81.280 
16.256 

realizar una 
residenciales 

2017 
51.151 

42.626 
8.525 

102.302 
85.252 
17.050 

TOTAL PUESTOS DE DIALISIS 
Tratamientos Estimados 

PUESTOS DE URGENCIAS 

URGENCIAS AND 
URGENCIAS DIA 

_URGENClAS 7% EN PUERTA .. ~.,.. .. .. 
6 
1 

42.989 
11.8 

8 ,, 
Sala de Dllataclon, Parto y Recuperacion 1 2 

Camas Obstetricas 4 12 
Camas Pl:!diatricas 8 14 .~. .. ,, 

1 1 
6 8 
6 8 
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EI hospital qenerara, durante su periodo de construcclon, una elevada 
rnovlllzaclon de recursos humanos para lIevar a cabo la obra. 

La actividad del hospital creara, adernas, un numero importante de 
puestos de trabajo directos, mayoritariamente de alta cuallficacion, 
durante su funcionamiento, a los que habra que afiadlr los puestos de 
trabajo indirectos y la actividad comercial que genere en la zona. 

Es sobradamente conocido el impacto de los hospitales, como grandes 
centros de servicios publlcos, en dinamizar y generar desarrollo en las 
zonas en que se implantan en donde, con frecuencia, constituyen la 
primera empresa en volumen de generacion de empleo y consumo. 

En los proyectos de colaboraclon publlco-prtvada tiene que existir un 
lnteres manifiesto de ambas partes en ser partfcipes del mismo. EI 
lnteres de la Administracion Sanitaria queda patente en la 
lntroducclon de este documento y puede resumirse en los siguientes 
aspectos: 

•	 Se acelera la dotaclon de nuevas infraestructuras evltandose 
las restricciones presupuestarias. 

•	 Se mejora la eficiencia de los recursos publlcos por la 
experiencia del sector privado en el desarrollo de ciertos 
servicios. 

•	 La Adrnlnlstraclon Sanitaria mantiene los estandares y control 
de los servicios transferidos, aunque sean gestionados por la 
iniciativa privada. 

•	 Se transfieren de manera razonable los riesgos al sector 
privado. 

Por su parte, la iniciativa privada debe obtener una rentabilidad 
adecuada y acorde al mercado, que compense la inversion realizada, 
el coste de la flnanclaclon de la inversion, y los riegos asumidos por el 
contenido de la oferta. 

En las cooperaciones publlco-privadas y bajo el modele planteado en 
la Comunidad de Madrid, es necesario que los riesgos inherentes al 
proyecto esten transferidos al sector privado para evitar que el 
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endeudamiento de la sociedad concesionaria sea consolidado en las 
cuentas publlcas. No obstante, el riesgo transferido al sector privado 
debe ser adecuado para que el precio que tiene que pagar la 
admlnlstraclon no sea excesivo y haga econornlcamente inviable el 
proyecto. 

La rernuneraclon anual sera realizada directamente por la 
adrnlnistracion, No obstante, el pago fntegro no esta garantizado, ya 
que este estara vinculado al cumplimiento de los ratios de efectividad 
(disponibilidad y calidad) predeterminados en la prestaclon de los 
servicios. En este caso, el riesgo transferido por la qestlon de los 
servicio es controlable por la concesionaria, ya que de ella depende la 
disponibilidad de los servicios. 

Para el calculo de la rentabilidad de la concesion debe tenerse en 
cuenta que la duraclon del contrato sera de 30 afios, a contar desde el 
dia siguiente a su forrnalizaclon. EI plazo concesional solo sera . 

.prorrogado por acuerdo expreso de las partes antes de su flnallzaclon. 

Asimismo, el plazo para la ejecuclon de las obras es de 18 meses a 
contar desde el dla siguiente al levantamiento del acta de 
cornprobaclon del replanteo, 0 en el plazo inferior ofertado por el 
adjudicatario. 

Tarnbien debera considerarse que el pago anual se vera incrementado 
en funclon del crecimiento del IPC (el menor del publicado por el INE 
para la Comunidad de IVJadrid 0 el Estado espafiol), 
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C.Valoracion de los datos e informes existentes que
hacen referencia al planearnlento sectorial,
territorial y urbanistico 

EI ambito de influencia del nuevo Hospital del Tajo, 10 configuran las 
Zonas Basicas de Salud de Aranjuez y Colmenar de Oreja. Se trata de 
un ambito de caracter rural, situado en el extremo sur dela 
Comunidad de Madrid. Tiene una extension total de 506 km 
cuadrados y una densidad media de 111 habitantes por km cuadrado 
en 2003. 

Plano de sltuaclon de la parcela. Municipio de Aranjuez 

. ! 
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Planeamiento territorial 

La	 normativa que actualmente rige en materia de urbanismo en el 
ambito de la Comunidad de Madrid es la Lev del Suelo 9/2001, de 19 
de julio. 
EI planeamiento que afecta a la parcela en la que se ubicarael futuro 
hospital, es: 

EI Plan General de Ordenaclon Urbana del Aranjuez que 
publico su aprobacion definitiva en el BOCM de 2 de octubre de 1.996, 
correcclon de errores BOCM 16 de enero de 1.997. 

Modificacion del Plan General de Ordenaclon Urbana de 
Aranjuez en el ambito del area de reparto nO 22 aprobada 
definitivamente el 1 de junio de 2.001. 

Plan de sectorizaclon con ordenaclon pormenorizada del 
sector "La Montana", aprobado definitivamente el 2-04-2003. .. 

·.	 ) 

Regimen urbanistico 
La parcela para el futuro Hospital del Tajo, esta situada al norte del 
municipio, al lade del antiguo trazado de la N-IV, proxima al enlace de 
esta con la M-305 V tiene una extension de 146.695,00 metros. 
cuadrados. 

~. \ 

•	 tlblcaclon: Linda 
o	 Norte: Calle M, en linea de 242,60 m 
o	 Sur: Calle G V BF, en lfneas 315,91m V 113,88m., 

respectivamente. 
oEste: Parcelas 551 V 656, en llneas de 472,83 m V 3,80m . 

:	 \ respectivamente. 
) o Oeste: Parcela 629, en linea de 539,95 m. 

•	 Caracterfsticas urbanfsticas 
Uso principal: Equipamientos sociales 

- Altura maxima: B+II / 13m 
- Altura maxima corona cion : 17m 
- Ocupaclon maxima: 60% 

Edificabilidad maxima: la necesaria para la lrnplantaclon 
del equipamiento publico de que se trate, justificada en 
base al lnteres publico V social V a la normativa sectorial 
que sea de apllcaclon. . 

-	 Retranqueos 
•	 Alineaclon oficial: Iibre 
•	 Resto de linderos: la rnltad dela altura de cornisa 

del edificio a todos los dernas linderos con un 
mfnimo de 5m, excepto si hay acuerdo entre los 
propietarios collndantes, caso 'en que podra ser 
nulo. Este acuerdo debera estar inscrito en el 
Registro de la Propiedad. 

•	 Plantas bajo rasante: igual a la edlflcaclon 
principal. 
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Regimen juridico 

Cesi6n gratuita a la Comunidad de Madrid, para la construcclon de 
un centro hospitalario, de la parcela nO 514 del PAU de la Montana. 
Segun Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento de Aranjuez en sesi6n 
ordinaria celebrada el 14 de diciembre de 2004. 

Otras consideraciones 

EI proyecto del futuro Hospital del Tajo se encuentra sometido al 
Procedimiento Abreviado de Impacto Ambiental, por encontrarse este 
tipo de proyectos entre los recogidos en el Anexo III de la Ley 
2/2002, de 19 de junio, de Evaluaci6n Ambiental de la Comunidad de 
Madrid (Supuesto 52). 

Como parte de dicho Estudio y en virtud de 10 establecido por la Ley 
6/2001, de 8 de mayo, de rnodlflcaclon del Real Decreto Legislativo 
1302/1986, de 28 de junio, de Evaluacion de Impacto Ambiental, se 
ha elaborado un Documento de Sfntesis que recoge las caracterfsticas 
mas significativas del Proyecto del hospital, asl como los Impactos 
Ambientales y Medidas Preventivas y Correctoras mas significativos, 
tal como se presenta en el documento correspondiente de este 
Estudio de Viabilidad. 

Por ultimo, en virtud de 10 establecido en el articulo 26.4 de la citada 
Ley, entre la documentaci6n ambiental a presentar para el inicio del 
procedimiento de Evaluacion de Impacto Ambiental, debera incluirse 
un Certificado de Viabilidad Urbanfstica del Proyecto 0 Actividad, 
ernitldo por la Adrnlnlstraclon competente en cada caso. 

Dicho Certificado, emitido por el Excmo. Ayuntamiento de Aranjuez, 
con fecha 20 de enero de 2005, valora como favorable por la 
Administraci6n competente en este case, la vocaclon urbanistica del 
suelo objeto de anallsls para el uso que se desea implantar. 

22 



D. Estudio de impacto ambiental 

Figura como Anexo III. 
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E. Justlflcaclen de la soluclen elegida 

Para la prestaclon de los servicios, la red sanitaria publica esta 
organizada, conforme a un esquema piramidal, en dos niveles de 
complejidad asistencial creciente: 

Primer nivel, ambito de la atenclon primaria, de mayor 
cercanfa al usuario y tradicional puerta de entrada al 
sistema de cuidados de salud, y cuvos servicios se 
prestan en los Centros de Salud a traves de los 
profesionales que componen los Equipos de Atenclon 
Primaria. 

Segundo nivel, ambito de la atenclon especializada, que 
se presta con caracter ambulatorio en los Centros de 
Atencion Perlferlca y en regimen de internamiento en los 
hospitales de la red. 

Los volurnenes de poblaclon que se asignan a los diferentes servicios 
de la red sanitaria varian, de menor a mayor, en funclon de la 
progresiva complejidad de las prestaciones a realizar, ya sean de 
dlaqnostico 0 de tratamiento, y -de los recursos estructurales que se 
precisan para el funcionamiento de los mismos. Por otra parte, 
determinados servicios solo pueden darse en el ambito hospitalario 
para asegurar que los mismos se prestan en terrnlnos aceptables de 
calidad, seguridad y eficiencia. 

La poblaclon que se estima sera atendida en el Hospital del Tajo, en 
torno a los 72.000 habitantes al final del periodo proyectado, plantea 
la necesidad de disponer de un hospital general, con todos los 

'.. i servicios propios de un centro de esta Indole, tal como ocurre en otros 
centros hospitalarios de igual nivel y con volurnenes similares de 
poblaclon. 

Con la puesta en funcionamiento del hospital en Aranjuez y la 
adopclon de medidas inspiradas en la coordlnaclon interhospitalaria 
entre los centros del Area, se mejorara la atenclon sanitaria, 
aumentando significativamente la satlsfacclon de los ciudadanos de 
este ambito geogratico. 
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F. Riesgos operatives y tecnoloqlcos en la construcci6n 
y	 explotaci6n de la obra . 

La sociedad concesionaria asume a su "riesgo y ventura" la 
construcclon (redacclon de Proyecto de Ejecucion, Dlrecclon de la obra 
y Construcclon), dentro del plazo maximo establecido por la 
Adrnlnistracion Sanitaria 0, en su caso, el inferior ofertado por la 
sociedad concesionaria y aceptado por la Adrnlnlstraclon, aSI como el 
riesgo de preciojsobrecoste. 

La Adrntnlstraclon Sanitaria, por tanto, no asume nlnqun tipo de riesgo 
de construccion, trasladando el mismo a la sociedad concesionaria, a 
efectos de cumplimiento del SEC 95. 

En cuanto a los riesgos operativos y tecnoloqlcos de la explotaclon de 
la obra, la sociedad concesionaria debera mantener y explotar los 
servicios objetos de conceslon de conformidad con el pliego de 
clausulas administrativas, con los pliegos de prescripciones tecnlcas, 
con el contenido de su oferta y con 10 que, en cada momento, y sequn 
el progreso de la ciencia, disponga la normativa tecnlca, 
medioambiental y de seguridad de los usuarios que resulte de su 
apticaclon. 

La sociedad concesionaria queda obligada a adaptarse a los cambios 
que se produzcan en la correspondiente normativa en vigor en cada 
momenta y no tenere derecho a exigir lndernnlzaclon alguna por parte 
de la Admlnlstraclon, derivada de las cargas econornlcas inherentes a . 
los trabajos para poner en practlca dicha adaptaclon. 

AI mismo tiempo, dado el caracter de los servicios sanitarios que se 
prestan deben adoptarse medidas adicionales de coordlnaclon con la 
actividad prestacional directa de la Adrnlnlstraclon Sanitaria, y de 
salvaguarda de los derechos de los pacientes. 

EI riesgo operativo en la explotaclon de la obra se traslada a la 
sociedad concesionaria que asume el riesgo econornico anejo a la 
disponibilidad de la obra publica para la prestaclon del servicio. A estos 
efectos la retribuclon del concesionario estara integrada por los 
conceptos siguientes: 

a)	 La cantidad maxima anual a pagar por la Admlnlstraclon como 
beneficiaria directa de la prestacion de los servicios por medio de 
los cuales se pone a su dlsposlclon la obra publica. Esta "Cantidad 
Anual Maxima" se compondra de: 

- Una Cantidad Fija Anual, que no sera superior al 40% de la 
cantidad Maxima Anual, pudiendo en su caso el licitador 
establecer un porcentaje menor. 

- Una Cantidad Variable Anual, que sera como mlnimo del 60% 
de la "Cantidad Anual Maxima", que equivale a la cuantla 
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maxima ofertada por el concesionario resultante de la suma 
de las tarifas anuales aplicadas a cada uno de los servicios 
objeto de explotaci6n en el supuesto de cumplimiento integro 
de la totalidad de los estandares de calidad y disponibilidad 
establecidos en el correspondiente pliego de prescripciones 
tecnlcas, En el mismo se definen unos indicadores que 
permiten de forma objetiva establecer, mediante tres 
parametres (tipo de fallo, tlernpo de respuesta y tiempo de 
correcci6n), aplicados a cada uno de los indicadores de 
cumplimiento, el correcto/incorrecto funcionamiento del 
servicio. 

Esta evaluaci6n perrnltira aplicar en base a la calidad y 
disponibilidad del servicio un sistema de deducciones 
econ6micas, que estableceran una relaclon directa entre la 
prestaclon del servicio y el coste del mismo. 

Para la adecuada apllcaclon del sistema se creara una 
Unidad Tecnlca de Control (UTC), como un organa de la 
Adrnlnlstraclon Sanitaria que tendra entre otras, la 
responsabilidad de monitorizar, controlar y evaluar todos los 
servicios de explotaclon de la obra, asegurando el cor recto 
funcionamiento de los mismos, y aplicando las deducciones, 
en su caso, por incumplimiento de los indicadores 
establecidos. 

Se establecen para cada servicio unos indicadores de 
cumplimiento conforme a los cuales se mide de forma 
objetiva el nivel de prestaclon de los mismos. Cada uno de 
los incumplimientos de los referidos indicadores se cataloga 
mediante parametres de control, en una categorfa 
preestablecida de Fallo, bien de Disponibilidad (que afectan a 
la operatividad y correcta prestaclon de los servicios 
sanitarios y la disponibilidad por la Admlnistraclon de areas 
funcionales del Hospital 0 parte de las mismas) bien de 
Calidad (que inciden en la calidad objetiva y percibida del 
servicio). 

Para cada fallo se establecen unos tiempos de respuesta y 
tiempo de correcclon, La ponderaclon conjunta de la 
categoria de fallo, de su tiempo de respuesta y su tiempo de 
correcclon determina el nivel de prestaclon del servicio,y 
dan lugar a un porcentaje preestablecido de deducclon. 

EI sistema de evaluacion se basa en la utlllzacion, de 
diferentes rnetodos de supervision (encuestas de 
satisfacci6n, auditorias, inspecciones fislcas, registro de 
incidencias, cornparaclon con estandares 0 procedimientos 
acordados, etc.) teniendo en conslderaclon diferentes 
frecuencias de control. 
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Por ultimo reflejar que el sistema de evaluacion mediante 
parametres de control e indicadores de cumplimiento se ve 
afectado por unos factores de correcclon que definen tanto 
la zona del centro sanitario (zona muy critlca, zonacrftica, 
zonas protegidas donde no se realizan procedimientos a 
pacientes, zonas donde no se realizan procedimientos a 
pacientes y otras zonas) como la categorfa del servicio. Por 
tanto, un mismo fallo cometido en una zona muy crftica 
conllevara un porcentaje de deducclon mas elevado que si se 
cometiera en una zona donde no se realizan procedimientos 
a pacientes. 

La suma de los porcentajes de deducclon para cada servicio, 
aSI determinada, aplicada a la Cantidad Anual Variable 
licitada por el adjudicatario, determinan la retrlbuclon 
efectiva del concesionario, y pone de manifiesto el riesgo 
econornico anejo a los riesgos operativos asumidos . 

b) Los rendimientos procedentes de la explotacion de la zona 
comercial (Parking, cafeteria, vending, TV,· zona comercial y 
guarderfa). Esta retrlbuclon, obtenida directamente por el 
concesionario de los usuarios, esta asociado al riesgo de la 
demanda real de cada una de las actividades econornlcas 
desarrolladas en la zona de explotaclon comercial. 
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G. Coste de la inversion y sistema de flnanclaclon 

A contlnuaclon se presentan las principales magnitudes tecnlco­
operativas del proyecto, en un nivel de desaqreqaclon baslco, A 
efectos de este estudio, se han realizado estimaciones conservadoras 
de las magnitudes mas relevantes, por 10 que ha de esperarse que, de 
Ilevarse a cabo la llcltaclon de la conceslon, los estudios que realicen 
los licitadores para la elaboraclon de sus ofertas, lrnpllcaran menores 
costes de construccion y explotaclon. 

Principales magnitudes del Proyecto del Hospital de 
Aranjuez 

Importe (C 
mites)" 
IVAna 
incluido 

Presuouesto eiecuci6n contrata 43.343 

Otros conceptos de inverslorr' 14.502 
Total inversion inicial 
lr oertodo eiecuci6n) 

57.846 

Inversiones de reposlclon 
I(oeriodo exolotaci6n) . 

18.076 

Costes de explotaclen (periodo explotaci6n), incluye coste de los 
serviclos y gastos generales de la sociedad gestora del proyecto 

2.751 

(1) importes expresados en valores/euros 2004 
(2) incluye mobiliario baslco: gastos de constltuclon y primer 
establecimiento; gastos corrientes capitalizados; dlrecclon facultativa, 
control de calidad y gastos seguimiento obra; otros impuestos 
asociados a la inversion inicial y financieros intercalarios. 

EI proyecto, se reallzara bajo un modelo de colaboraclon entre el 
sector publico y el sector privado para conseguir las ventajas que 
aporta cada uno de ellos. Este modelo permite a la Comunidad de 
Madrid, entre otros, no realizar ninqun tipo de desembolso inicial para 
la flnanclaclon del proyecto, permitiendo aSI el desarrollo econornlco y 
social por parte del sector publico, cumpliendo al mismo tiempo con la 
austeridad de las cuentas de la Adrnlnistraclon determinada por el 
Pacto de Estabilidad, de obligado cumplimiento por parte de los pafses 
miembros de la Union Europea. ASI pues, bajo este modelo de 
colaboracion sera el sector privado el responsable de financiar el 
actlvo, recuperando la inversion inicial a traves de la rernuneraclon 
por la "utilizaclon de la obra" una vez el activo este construido y sea 
operativo. 

La empresa concesionaria podra obtener suficientes recursos en los 
mercados financieros mediante formulas de Project Finance 0 

financiacion a Riesgo Proyecto como formulas que ya vienen utilizando 
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para la flnancladon de infraestructuras en Espana e 
internacionalmente, siendo previsible aplicar el modelo para la 
flnanclacion de este hospital, teniendo en cuenta el coste del 
proyecto, el volumen de flnanclaclon necesaria y el esquema 
contractual previsto por la Admlnlstraclon. 

Teniendo en cuenta 10 anterior, el modelo contractual y de qestion del 
proyecto puede esquematizarse con la siguiente estructura: 

Accionistas 

.----

Administracwn 

Capital + 
Prestamos participativos 

Dividendos + 
Intereses 

Contrato concesion DBFOt + 
---.., transferencia riesgos 

Banco 

Contrato de Servicios 
(no sanitarios) + 

transferencia riesgos 
(disponibilidad, 

calidad y volumen) 

Principal + 
Intereses 

Deuda Senior 
Sociedad 

Concesionarill 
IOO%pritlada 

PagoCV+CF 

Esta estructura, que busca una asiqnaclon de riesgos desde la 
sociedad concesionaria a subcontratistas con el objeto de vaciar en la 
medida de 10 posible de los mismos a la primera, no impide que los 
prornotores/accionistas de la sociedad gestora del proyecto (SGP) y 
las compafilas de los subcontratos de construcclon y servicios sean en 
ultimo terrnlno distintas cabeceras de una misma cornpafiia, 0 incluso 
una rnisma persona ffsica 0 jurfdica. 

La sociedad gestora del proyecto es el vehfculo que se constituye para 
Ilevar a cabo la ejecuclon y explotaclon del provecto y, por tanto, sera 
deudora de la flnanclaclon y la preceptors de los flujos de efectivo a 
generar. Esta sociedad tendra un capital 100% privado. 

EI riesgo financiero de los promotores queda principal mente reducido 
a su aportaclon en el capital de la sociedad gestora del proyecto, por 
10 que la principal garantfa sobre la que recaera la obllqaclon de 
repago de la deuda sera la capacidad de la SGP de generar flujos de 
efectivo, si bien en algunos casos un cierto recurso perc limitado 
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puede exigirse a los accionistas de la sociedad concesionaria por parte 
de las entidades financieras. 

Partiendo de este modelo, se ha realizado un estudio para estudiar la 
viabilidad econornlca del proyecto. Se han analizado las cuentas de 
resultados, los flujos de tesorerfa y la rentabilidad esperada en 
funclon de distintos orfgenes de los fondos y distintas hipotesls de 
pago por parte de la Admlnlstraclon, de manera que se han 
establecido distintos escenarios financieramente viables que 
garanticen los niveles mfnimos exigidos por los bancos y de 
rentabilidad para los accionistas. 

EI anallsls base ha sido establecido tomando como referencia la 
estructura de flnanciacion siguiente: capital 20%, prestarnos 
participativos 10% y deuda senior 70%, estlrnandose un coste de la 
deuda senior en un 6,5% anual (Swap sjEuribor a largo plazo + 1,5% 
de margen). EI plazo del prestarno de la deuda senior puede 
establecerse entre 20 y 25 aries como muestra la experiencia de 
proyectos similares en otros paises de la Union Europea. 

Obviamente, la iniciativa privada debera buscar las estructuras 
financieras mas eficientes en cuanto a plazos y condiciones de la 
deuda, para minimizar los costes financieros del proyecto y en 
consecuencia minimizar el coste para la Adrnlnlstraclon, ya que con 
una mayor eficiencia en la ftnanclaclon, menor sera el coste para la 
Adrnlnlstraclon para una misma rentabilidad exigida del promotor (TIR 
del capital). Para ello podra recurrirse por ejernplo a flnanclaclon del 
Banco Europeo de Inversiones tal y como se ha realizado en otras 
experiencias como es el caso del Reino Unido para la ftnanclaclon de 
recursos sanitarios u otras estructuras. 

Cada empresa concursante podra organizarse y financiarse de la 
manera que considere mas adecuada, creando la estructura de pasivo 
con la proporcion de capital y deuda que crea mas optima para la 
consecuclon de los objetivos del proyecto. Esta estructura sera 
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar 
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto 
planteado. 

Por ello, cada empresa concursante podra organizarse y financiarse de 
la manera que considere mas adecuada, creando la estructura de 
pasivo con la proporclon de capital y deuda que crea mas optima para 
la consecuclon de los objetivos del proyecto. Esta estructura sera 
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar 
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto 
planteado. 

EI analisls realizado ha permitido avalar la viabilidad econormca de 
este proyecto, garantizando el retorno de la deuda y unos rangos de 
TIR mfnimos y rnaxirnos razonables para los accionistas y acordes con 
las rentabilidades de otras iniciativas de menor y mayor riesgo, y 
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proyectos similares desarrollados en otros parses, siempre teniendo 
en cuenta la realidad rnacroeconornlca de Espana. 

Puede concluirse, por tanto, que en base a las hlpotesls consideradas 
en el estudio, la estructura de la concesion de construcclon y 
explotacion de obra es viable tecnlca y econornlcarnente, existiendo 
fuentes de flnanclaclon privada adecuadas para aplicarse en un 

r. ) esquema como el expuesto. 
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